Loi favorisant un Ontario sans fumée, au 31 mai 2006
Fiche de renseignements - Les effets de la

fumeée secondaire

Le ministére de la Promotion de la santé

La fumée secondaire (aussi appelée fumée de tabac
ambiante) provoque des maladies et la mort. Dans le
monde, aucune autorité ou aucun organisme de
réglementation dans le domaine de la santé n’a établi
un niveau minimal sécuritaire d’exposition a la fumée
secondaire.

La fumée secondaire contient plus de 4 000
substances chimiques, dont plus d’une cinquantaine
sont des substances cancérogénes connues. La fumée
secondaire a été classée comme substance
cancérogene connue par le Centre international de
recherche sur le cancer (un organisme de
I’Organisation mondiale de la santé), le National
Toxicology Program des Etats-Unis et
I’Environmental Protection Agency des Etats-Unis.

Les preuves scientifiques des effets néfastes de la
fumée secondaire étaient disponibles dés le début des
années 1970. Au cours de la derniere décennie,
plusieurs analyses rigoureuses et indépendantes de
publications portant sur les effets sur la santé de la
fumée secondaire ont été publiées. Ces analyses ont
porté notamment sur des rapports de I’Environmental
Protection Agency des Etats-Unis, du National
Health and Medical Research Council d’Australie, de
I’Environmental Protection Agency de la Californie,
du Scientific Committee on Tobacco and Health du
Royaume-Uni, de I’Organisation mondiale de la
santé, du National Toxicology Program des Etats-
Unis et du Centre international de recherche sur le
cancer. Toutes ces analyses concluaient que la fumée
secondaire constitue un danger pour la santé.

En Ontario, I’exposition a la fumée secondaire
entraine environ 425 déces par année et cela ne
comprend pas I’exposition au lieu de travail.
L’exposition a la fumée secondaire est aussi la cause
des maladies et troubles de santé décrits ci-dessous.
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Chez les adultes :

o Maladies cardiaques
- L’exposition a la fumée secondaire accroit
le risque d’insuffisance coronaire aigué de
25235 %.

e  Cancer du poumon
- Le risque de cancer du poumon de la
conjointe ou du conjoint d’une personne qui
fume est plus éleve de 20 % (chez les
femmes) et de 30 % (chez les hommes). Les
risques chez les groupes surexposés, comme
le personnel hospitalier, sont sans doute
beaucoup plus élevés.

e  Cancer des sinus

e  Symptdmes de troubles respiratoires, tels
que la bronchite et la maladie obstructive
respiratoire sifflante chronique

e lIrritation des yeux et du nez

Chez les enfants :

e  Faible poids a la naissance

e Mort subite du nourrisson

e Bronchite, pneumonie et autres infections
des voies respiratoires

e Déclenchement et aggravation des
symptomes de I’asthme

e Infections de I’oreille moyenne

Autres maladies et troubles de santé qui semblent
liées a I’exposition a la fumée secondaire :

e  Fausses couches

e  Cancer du col de I'utérus

e Cancer du sein

e  Effet néfaste sur le développement cognitif
et le comportement chez les enfants

e Exacerbation de la fibrose kystique

e Diminution de la fonction respiratoire

Ontario
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